Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
(4, Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

& Término comprendido entre el de de y__de de

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:

(3) Si es persona juridica indique el nGmero de Registro expedido por el Departamento de Estado:

(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:
(é) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

(10) Nombre del representante, funcionario, empleado, contratista o asesor contactado durante el semesire bajo
evaluacién y asunto discutido:

Declaro bdjo pendlidad de perjurio que he examinado la informacién incluida en este formulario, sus anejos y
documentos que se acompanan, y que la misma es cierta, correcta y completa. Estoy consciente de que el
Articulo 269 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico” establece
que: “toda persona que jure o dfirme, testifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante cualquier
tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho esencial o
importante cuya certeza no le constq, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de reclusién por un
término fijo de tres (3) afos. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada con pena de multa
hasta diez mil ($10,000). También incurrird en perjurio toda persona que, bajo las circunstancias establecidas
en el pdrrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
irreconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o falsedad de los hechos
relatados.

Firma del Cabildero




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

& Y& Término comprendido entre el de de y__de de

Affidavit NOm.

Jurada y suscrita ante mi por , a quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de

Hoy, de de ,en , Puerto Rico, DOY FE.

Abogado Notario

En caso de necesitar mdas espacio que el que ofrece este formulario para proveer la informacién requerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja deberd contener las
iniciales del peticionario.
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